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NIVELURILE DE AUTOANTICORPI, CITOKINE ŞI CARACTERISTICA 
LOR LA BOLNAVII CU RADICULOPATII  LOMBARE DISCOGENE 
SUB ACŢIUNEA PREPARATELOR BIOR ŞI AMNIOCEN




Scopul lucrării de a investiga nivelul autoanticorpilor tisulari la pacienţii cu radiculopatii lombare discogene sub 
acţiunea preparatelor Amniocen şi BioR. În calitate de antigene au servit: discurile intervertebrale (DI), membrana dură 
rahidiană (DM), rădăcinile şi nodurile spinale (RN) ale nervilor spinali din zona lombară a  măduvei spinării. Studiul no-
minalizat a inclus 18 bolnavi care au fost supuşi terapiei standard+preparatul Amniocen - primul grup (grupul martor), 45 
de bolnavi cărora li s-a aplicat terapia standard+preparatul BioR - grupul al doilea şi grupul al treilea care l-au constituit 
21 de bolnavi cu radiculopatii lombare discogene, care nu au necesitat intervenţie operatorie (chirurgicală) şi cărora li s-a 
aplicat terapia standard+preparatul BioR. La pacienţii din toate grupurile de bolnavi investigate se identifi că dereglări ale 
nivelurilor autoanticorpilor tisulari.
 Cuvinte-cheie: autoanticorpilor şi citochine, radiculopatii, Amniocen şi BioR, discurile intervertebrale, membrana 
dură rahidiană, rădăcinile şi nodurile spinale
Summary: Levels of autoantibodies and cytokines in patients with lumbar discogenic radiculopathy under 
the infl uence of drugs bior and amniocene
The objective was to study the level of autoantibodiesand Cytokines  in patients with discogenic lumbar radi-
culopathy under the infl uence of drugs  BioR and Amnioсene. As antigens were the intervertebral discs, the arachnoid 
membrane, nerve roots and ganglions of spinal nerves sites lumbar region. The study included 18 patients operated 
onwith radiculopathy received Amniocen -the fi rst group (control), 45 patients were operated onwith radiculopathy recei-
ved BioR - the second group (the base), the third group of 21 patients withnon operated radiculopathy obtaining BioR. In 
all groups defi ned high levels of tissueautoantibodies.
Keywords: autoantibodies and cytokines, radiculopathy, BioR and Amnioсene, the intervertebral discs, the arach-
noid membrane, nerve roots and ganglions of spinal nerves
Резюме: Уровень аутоантител и цитокинов у пациентов с поясничными дискогенными радикулопа-
тиями под действием препаратов Биор и Амниоцен
Целью работы было исследование уровня аутоантители цитокинов у пациентов с поясничными дискоген-
ными радикулопатиями под действием препаратов БиоР и Амниоцен. В качестве антигенов послужили меж-
позвоночные диски, паутинная оболочка, нервные корешки и узлы спинальных нервов поясничной области. В 
исследование вошли 18 пациентов с оперированными радикулопатиями получивших Амниоцен – первая группа 
(контроль), 45  пациентов с оперированными радикулопатиями  получивших BioR – вторая группа (база), третья 
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группа  21 пациент с непрооперированными радикулопатиями получившими BioR. Во всех группах определяется 
высокое содержание тканевых аутоантител.
Ключевые слова: аутоантитела и цитокины, радикулопатии, БиоР и Амниоцен, межпозвоночные диски, 
паутинная оболочка, нервные корешки и узлы спинальных нервов
Introducere 
Infecţiile pot induce reacţii autoimune pe câteva 
căi:  а) activarea policlonală direcţionată a limfoci-
telor B de către superantigenele microorganismelor 
şi modifi carea funcţiei celulelor imune (T supresorii, 
kilerii naturali); b) prin astfel de efecte ale antigenelor 
microorganismelor ca mimicria moleculară, anticor-
pii antiidiotipici ş.a.; c) modifi carea structurii antige-
nice a gazdei, cauzată de microorganisme (eliberarea 
de antigene sechestrate, modifi carea antigenelor de 
suprafaţă şi activarea de antigene noi, conjugarea an-
tigenelor celulare cu virusurile) [A. Schattner et al., 
1990].
Scopul lucrării
De a investiga nivelul autoanticorpilor tisulari şi 
citokine la pacienţii cu radiculopatii lombare disco-
gene operate sub acţiunea preparatelor Amniocen şi 
BioR. 
Material şi metode 
În calitate de antigene au servit: discurile inter-
vertebrale (DI), membrana dură rahidiană (DM), ră-
dăcinile şi nodurile spinale (RN) ale nervilor spinali 
din zona lombară a  măduvei spinării, preluate de la 
cadavrele donor sănătoase de prima grupă sanguină. 
Studiul nominalizat a inclus 18 bolnavi care au fost 
supuşi terapiei standard+preparatul Amniocen - pri-
mul grup (grupul martor), 45 de bolnavi cărora li s-a 
aplicat terapia standard+preparatul BioR - grupul al 
doilea şi grupul al treilea care l-au constituit 21 de 
bolnavi cu radiculopatii lombare discogene, care nu 
au necesitat intervenţie operatorie (chirurgicală) şi că-
rora li s-a aplicat terapia standard+preparatul BioR.
Rezultate şi discuţii
Titrul autoanticorpilor faţă de ţesuturile discuri-
lor intervertebrale în primul şi al doilea grup la inter-
nare a fost concludent mai înalt faţă de indicele dat 
la persoanele sănătoase (р<0,001 în ambele cazuri). 
La bolnavii grupului al treilea s-a determinat titrul 
cel mai scăzut de autoanticorpi împotriva ţesuturilor 
discului intervertebral. În dinamică, nivelurile de au-
toanticorpi împotriva ţesuturilor discurilor interverte-
brale au scăzut, dar numai la pacienţii care au primit 
preparatul BioR (al treilea şi al doilea grup), acestea 
au atins valori veridice (р<0,001). Nivelurile de au-
toanticorpi împotriva ţesuturilor dura mater au fost la 
fel de înalte la pacienţii din primul şi al doilea grup 
incluse în studiu, comparativ cu persoanele sănătoase 
(р<0,001 în ambele cazuri). La bolnavii din al trei-
lea grup investigaţional, s-a determinat titrul cel mai 
mic de autoanticorpi împotriva ţesuturilor dura mater. 
După tratament, titrul de autoanticorpi faţă de ţesu-
turile dura mater s-a micşorat, dar valorile au atins 
gradul de veridicitate, ca şi în cazul anterior, la paci-
enţii schema de tratament a cărora a inclus preparatul 
BioR (p<0,01).
Datele obţinute la internare şi rezultatele la exter-
nare confi rmă tabloul descris mai sus şi pentru auto-
anticorpii împotriva ţesuturilor rădăcinilor şi noduri-
lor spinale (RN) ale nervilor spinali din zona lombară 
a  măduvei spinării.
Astfel, veridic înalt la internare, comparativ cu 
persoanele sănătoase, în dinamică titrul de autoanti-
corpi de la nivelul zonei lombare, la fel ca şi în cazurile 
anterioare s-a micşorat, atingând gradul de veridicita-
Tabelul 1 
Nivelurile de anticorpi împotriva ţesuturilor discului intervertebral (DI), membranei dure rahidiene (DM), 
rădăcinilor spinale ale nodurilor (RN) nervilor spinali din zona lombară a  măduvei spinării la bolnavii în 
studiu până şi după tratament (în unităţi de densitate optică - u.d.o.) (M±m)
Grupurile n DI DM RN
Unităţile de  măsură Е.о.п. Е.о.п. Е.о.п.
Persoane sănătoase 50 0,88±0,021 0,79±0,028 0,83±0,023
Primul grup – până la tratament 18 1,30±0,095 1,15±0,081 1,19±0,075
Primul grup – după tratament 18 1,12±0,077 0,99±0,065 1,01±0,058
Al doilea grup – până la tratament 45 1,34±0,047 1,17±0,032 1,19±0,030
Al doilea grup – după tratament 39 1,14±0,035* 1,03±0,028* 1,02±0,022*
Al treilea grup – până la tratament 21 0,91±0,044○□ 0,81±0,037○□ 0,88±0,038○□
Al treilea grup – după tratament 21 0,76±0,047* 0,71±0,041* 0,73±0,042*
Notă: * - veridicitatea dintre indici până şi după tratament; ● – veridicitatea dintre indicii 1 şi celui de-al 2-lea grup;  ○ – veridici-
tatea dintre indicii 1 şi celui de-al 3-lea grup; □ – veridicitatea dintre indicii 2 şi celui de-al 3-lea grup.
Buletinul AŞM88
te doar la pacienţii care au administrat concomitent 
terapiei tradiţionale preparatul BioR (р<0,001).
Prin urmare, la pacienţii cu radiculopatii lombare 
discogene operate se identifi că autoanticorpi specifi ci 
împotriva ţesuturilor discurilor intervertebrale (DI), 
membranei dure rahidiene (DM), rădăcinilor şi nodu-
rilor (RN) nervilor spinali din zona lombară a  mădu-
vei spinării în titruri înalte. Sub acţiunea preparatelor 
utilizate în studiul comparate în calitate de principii 
de imunocorecţie, titrul autoanticorpilor specifi ci se 
micşorează, dar cu schimbări pozitive veridice doar 
pentru preparatul BioR. Mecanismul diminuării ni-
velurilor de autoanticorpi sub acţiunea preparatului 
BioR poate fi  explicat prin capacitatea lui de a elimi-
na complexele „antigenă + anticorp” determinată de 
proprietatea acestui preparat de a amplifi ca  capacita-
tea de fagocitare şi pinocitare a celulelor. 
În ceea ce priveşte, nivelurile de anticorpi anti-
dsDNA, anti-microsomi şi anti-mitocondrii, care au 
fost la internare, respectiv mai înalte comparativ cu 
persoanele sănătoase (р<0,001 în toate cazurile), după 
tratament acestea s-au micşorat, gradul de autenticita-
te fi ind atins doar pentru pacienţii care au administrat 
preparatul BioR (р<0,001).
Determinarea în titruri mici, dar stabile a autoan-
ticorpilor  nespecifi ci faţă de dsDNA, anti-microsomi 
şi anti-mitocondrii, permite încă o dată a indica asu-
pra relaţiei strânse între factorii specifi ci şi nespecifi ci 
ai imunităţii, capacitatea lor de reglare reciprocă şi 
un mecanism genetic programat şi  bine pus la punct 
de supraveghere a stabilităţii antigenice şi protecţie a 
mediului intern al organismului.  
Limfocitele T-helper „naive” sau 0 (Th0) elibe-
rate de timus în procesul răspunsului imun se trans-
formă în subpopulaţiile Th1 и Th2. Acestea mediază 
reacţiile de tip celular (Th1) sau umoral (Th2) şi se 
deosebesc între ele prin setul de mediatori  ai răspun-
sului imun secretaţi. 
Dacă celulele Th1 produc în fond citokinele pro-
infl amatoare (IFN-γ,  TNF-α) şi, de asemenea IL-2, 
atunci acţiunea mediatorilor celulelor Th2 (IL-4, 
IL-5, IL-6, IL-10) poartă un caracter antiinfl amator 
[Р.И.Сепиашвили, 2003, P.Goupille, D.Mulleman, 
J-P Valat, 2012]. 
Conţinutul citokinelor proinfl amatoare IL-2, 
IFN-γ, TNF-α la internare a fost la pacienţii primelor 
două grupuri investigate la acelaşi nivel, sau chiar mai 
înalt faţă de nivelurile acestor indici la persoanele să-
nătoase, la bolnavii din grupul al treilea înregistrându-
se cele mai mici niveluri ale conţinutului de citokine 
proinfl amatoare. După tratament, nivelurile IL-2 au 
prezentat o dinamică neuniformă: la pacienţii primu-
Tabelul 2 
Titrul anticorpilor  anti-microsomi, anti-mitocondrii şi anti-dsDNA la bolnavii în studiu până 
şi după tratament (M±m)
Grupurile n Anti-microsomi Anti-mitocondrii Anti-dsDNA
  Unităţile de măsură IU/ml Усл. ед IU/ml
  Persoane sănătoase 50 0,61±0,079 0,51±0,053 14,1±0,51
Primul grup – până la tratament 18 1,36±0,16 1,11±0,15 18,4±0,81
Primul grup – după tratament 18 1,04±0,10 0,81±0,10 16,3±0,74
Al doilea grup – până la tratament 45 1,19±0,10 1,08±0,11 18,2±0,51
Al doilea grup – după tratament 39 0,86±0,07* 0,76±0,08* 15,5±0,31*
Al treilea grup – până la tratament 21 0,79±0,07○□ 0,72±0,05○□ 14,2±0,85○□
Al treilea grup – după tratament 21 0,60±0,06* 0,57±0,04* 11,5±0,82*
Notă: * - veridicitatea dintre indici până şi după tratament; ● – veridicitatea dintre indicii 1 şi celui de-al 2-lea grup;  ○ – veridici-
tatea dintre indicii 1 şi celui de-al 3-lea grup; □ – veridicitatea dintre indicii 2 şi celui de-al 3-lea grup.
Tabelul 3 
Nivelurile de citokine pro- (IL-2, IFN-γ, TNF-α în pg/ml) şi antiinfl amatoare (IL-4 în pg/ml) la bolnavii 
în studiu până şi după tratament (M±m)
Grupurile n IL-2 IFN-γ TNF-α IL-4
Persoane sănătoase 50 3,9±0,18 32,9±1,35 0,8±0,14 0,8±0,14
Primul grup – până la tratament 18 3,6±0,39 40,7±2,40 2,7±0,41 2,7±0,41
Primul grup – după tratament 18 4,5±0,45● 34,5±2,35 2,0±0,26 2,0±0,26
Al doilea grup – până la tratament 45 4,3±0,29 42,9±2,32 2,6±0,23 2,6±0,23
Al doilea grup – după tratament 39 3,2±0,22* 35,6±1,98* 1,7±0,17* 1,7±0,17*
Al treilea grup – până la tratament 21 2,9±0,23○□ 31,6±1,50○□ 1,7±0,23○□ 1,6±0,14○□
Al treilea grup – după tratament 21 2,2±0,23 27,3±1,34* 1,4±0,21 1,4±0,13
Notă: * - veridicitatea dintre indici până şi după tratament; ● – veridicitatea dintre indicii 1 şi celui de-al 2-lea grup;  ○ – veridici-
tatea dintre indicii 1 şi celui de-al 3-lea grup; □ – veridicitatea dintre indicii 2 şi celui de-al 3-lea grup.
89Ştiinţe  Medicale
lui grup nivelul IL-2 a crescut concludent, pe când la 
pacienţii celui de-al doilea şi al treilea grup acest in-
dice concludent s-a micşorat, valorile fi ind readuse la 
nivelurile persoanelor sănătoase. Nivelurile citokinelor 
IFN-γ, TNF-α în dinamică s-au micşorat la pacienţii 
din toate grupurile, însă gradul de concludenţă a fost 
atins doar pentru pacienţii grupului al doilea. Nivelul 
citokinei antiinfl amatoare IL-4  înalt la pacienţii din 
toate grupurile la internare, după tratament s-a micşo-
rat concludent, însă gradul de autenticitate a fost atins 
doar pentru valorile conţinutului de IL-4 la pacienţii 
grupului al doilea, incluzând preparatul BioR (р<0,01). 
Astfel, comparativ cu preparatul Amniocen, preparatul 
BioR normalizează mai efi cient nivelurile citokinice 
prin reglarea conţinutului de citokineproinfl amatoare 
(IL-2, IFN-γ и TNF-α)  şi antiinfl amatoare (IL-4). 
Concluzii
Analiza expresiei stării de reactivitate autoimună 
demonstrează că: 
- La pacienţii din toate grupurile de bolnavi in-
vestigate se identifi că dereglări ale nivelurilor de in-
terleukine (proinfl amatoare -IL-2, IFN-γ, TNF-α şi 
antiinfl amatoare - IL-4), iar utilizarea preparatului 
BioR duce la normalizarea raportului dintre citokine-
le reglatoare;
- La pacienţii din toate grupurile de bolnavi in-
vestigate se identifi că în titruri înalte autoanticorpi 
nespecifi ci: anticorpii anti-dsDNA, anti-microsomi şi 
anti-mitochondrii, precum şi specifi ci împotriva  ţesu-
turilor discului intervertebral, membranei dure rahidi-
ene, rădăcinilor şi nodurilor nervilor spinali din zona 
lombară, ce permite de a deduce o patogenie autoi-
mună a radiculopatiilor lombare discogene operate, 
iar aplicarea preparatelor Amniocen sau BioR duce la 
descreşterea titrului autoanticorpilor, autentice fi ind 
doar modifi cările pozitive produse pentru bolnavii 
care au administrat preparatul BioR;
- Mecanismul scăderii nivelurilor de autoanticorpi 
sub acţiunea preparatului BioR poate fi  explicată prin 
capacitatea acestui remediu de a elimina complexele 
„antigenă+anticorp” prin amplifi carea capacităţii de 
pinocitoză şi fagocitoză a celulelor.
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